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COLETA DE PRECOS

PROCESSO N¢ 485/2019 FMS/SMS/PMVR

ATENCAO:

» Data limite para envio das propostas 15/08/2019 as 12:00 h.
» Critério de julgamento: oferta de menor valor unitario.
» As propostas deverado ser feitas de forma clara e inequivoca e de acordo com as

especificacoes solicitadas e encaminhadas para 0 e-mail:
cpl2.fms.sms@epdvr.com.br.

» No ANEXO 1 consta o modelo que podera ser utilizado para a apresentac¢ao das
propostas (formato ndo é obrigatdrio, contudo, outros formatos deverao conter
as mesmas informacoes ali apresentados).

» No ANEXO 2 constalocal e prazo de execucdo do servico.

» No ANEXO 3 consta a relacao de documentos que obrigatoriamente deverao
ser apresentados pela empresa vencedora.

Para mais informacgdes, favor entrar em contato:

E-mail: cpl2.fms.sms@epdvr.com.br

Telefone: (24) 3339-9627 - Falar com Milane ou outro membro da CPL.

Volta Redonda, 13 de agosto de 2019.

MAYARA P. DE OLIVEIRA
Comissao Permanente de Licitacao
FUNDO MUNICPAL DE SAUDE/PMVR
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EMPRESA:
RUA: n°
BAIRRO: CIDADE:
CNPJ:
TEL: FAX: E-mail:
. PRECO | PRECO
ITEM | QUANT.| UNID. ESPECIFICACAO MARCA UNIT. | TOTAL
Visita Técnica para
diagnosticar_ problemas no
01 01 |servico| equipamento Retinografo
NIKON FUNDUS CAMERA
NF - 505
TOTAL GERAL
VALIDADE DE PROPOSTA: 30 (trinta) dias
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias
PRAZO DE ENTREGA:
Informar BANCO, AGENCIA E CONTA CORRENTE.
CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

Em,

Assinatura do Responsavel

IMPORTANTE: Favor preencher, carimbar e assinar, informar todos os dados
solicitados no modelo acima.
OBS: Pedimos que seja feito o orcamento conforme a especificagao do(s) produto(s).
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Anexo 2

1- PRAZO E LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO:

1.1- A visita técnica sera autorizada apds a emissao da nota de empenho e contato com a
empresa para agendamento.

2- CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

2.1- O servico sera executado no Hospital Municipal do Idoso de Volta Redonda/SMS/PMVR,
sito na Avenida Lions Club, n° 15 — Bairro Vila Santa Cecilia — Volta Redonda/RJ], de segunda a
sexta feira, exceto feriados, das 08h0OOmin as 11h30min. e de 13h00min as 16h00min, a
combinar;

2.2- O servigo devera ser acompanhado de cdpia da respectiva nota de empenho e do original
da nota fiscal, a qual registrara, obrigatoriamente:

2.2.1- O numero da Nota de Empenho e do Processo Administrativo relativo a
licitacdo;
2.2.2- Os dados bancdrios para pagamento: BANCO / AGENCIA / CONTA CORRENTE;

2.3- O servico sera recebido provisoriamente, para verificagdo da especificagao, qualidade,
quantidade e preco. A Nota Fiscal/Fatura emitida sera retida pela Secretaria Municipal de
Saude/PMVR, que a remetera para o setor competente para pagamento somente apos
atestado o recebimento definitivo.

2.4- O recebimento definitivo dar-se-a em 03 (trés) Uteis contados da data do recebimento
provisorio, quando a Nota Fiscal sera atestada por Servidor da Secretaria Municipal de
Saude/PMVR. Caso o objeto nao seja recebido definitivamente, a Nota Fiscal/Fatura sera
devolvida a Contratada;

2.5- Caso o servigo nao atenda a qualquer uma das especificagdes constantes do Edital ou
esteja fora dos padroes determinado, a unidade recebedora o devolvera para
regularizacao no prazo maximo de 48 (quarenta e oito horas) O atraso na substituicdo do
objeto acarretara a suspensdao do pagamento, além da aplicacao das penalidades
previstas e na legislacao pertinente;

2.6- Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Secretaria Municipal de Saude/PMVR
reterd o objeto e ndo aceitara a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente a
Contratada, que tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-la, retificando-a,
sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas;
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ANEXO 3
> A empresa vencedora devers apresentar os seguintes documentos:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos de
eleicao de seus administradores;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/CNPJ e Quadro de Socios e
Administradores/QSA, em vigor o prazo de validade;

C) Prova de regularidade com as Fazendas:

c.1) Federal (relativas a tributos administrados pela Receita Federal do Brasil e a inscricao
em Divida Ativa da Unido, junto a Procuradoria Geral da Fazenda Nacional),
abrangendo, inclusive as contribuicdes sociais (INSS), com base na Portaria Conjunta
RFB/PGFN n© 1751, de 02/10/2014, com prazo de validade vigente;

c.2) Estadual, com prazo de validade vigente, acompanhada da CERTIDAO NEGATIVA DE
DIVIDA ATIVA DO ESTADO, em validade, conforme determina a Resolucao Conjunta
PGE/SER n° 033 de 24/11/2004 da Secretaria de Estado da Receita e Procuradoria Geral do
Estado;

c¢.3) Municipal, do domicilio ou sede da licitante, com prazo de validade vigente;

c.4) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
mediante apresentacao de Certificado, em vigor o prazo de validade;

c.5) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT, nos termos do
titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de
01/05/1943; (subitem incluso no ato convocatério da licitagdo por forca da Lei n©
12.440/2011);

c.5.1 - Sera admitida a Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT;

d) Declaragcao do estabelecimento interessado que nao possui em seu quadro de pessoal
empregado nos termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal de 1988 e inciso V
do art. 27 da Lei 8.666/93, conforme modelo a seguir:

DECLARACAO

A empresa , com CNP]J sob o no
, estabelecida na , declara para os devidos
fins e efeitos nao atribuir trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito) anos e
de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos.

(LOCAL E DATA)

NOME DA EMPRESA DO REPRESENTANTE LEGAL E ASSINATURA




